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Retrobulb~ires Embryom bei einem •eugeborenen. 
Zugle ich  ein Be i t rag  zur  Genese der  Ke imdr i i senembryome.  
ar 
Dr. P. W. Philipp. 
(Mit 6 Tex~figuren.) 
Ueber die Genese der Embryome sind die Akten noch nicht eudgfiltig 
geschlossen. Deshalb muss jeder Beitrag~ selbst wenn er nur kasuistischen 
Wert hatte~ willkommen sein. 
Unser Fall bietet nun noch das Besondere~ dass das Kind lnit dem 
Tumor zur Welt kam - -  woraus erneut bewiesen wird~ dass derartige Ge- 
schwiilste angeboren sind -- ,  und dass er trotz seines ganzlich anderen 
Sitzes genau dieselbe Zusammensetzung zeigt~ wie zahlreiche Hoden- und 
Ovarialembryome. Hiermit schlagt er genetisch eine Brticke zu jenen 
Mischgeschwiilsten~ die yon verschiedenen Autoren (Wi lms,  P fannenst i  el, 
KrSmer)  auf die Differenzierung einer Geschlechtszelle zurtickgeffihrt 
wurden. 
Diese Ansicht erwies sich bald als unhaltbar und wurde schliesslich 
zu Gunsten der Marchand-Bonnetschen Hypothese aufgegeben~ die die 
genannten Geschwfilste aus befruchteten Polzellen oder abgeschntirten 
Blastomeren sich entwickeln ]asst. Sie kann uns wohl am besten sowohl 
die Gleichartigkeit ihres histologischen Baues als auch dessen Verschieden- 
heiten erklaren~ und Geschwfilste, die wie die unsrigen und die bekannten 
Keimdriisenembryome die gleiche Zusammensetzung haben, miissen not- 
wendigerweise dieselbe Aetiologie besitzen. 
Im Juli 1904 wurde in unsere Augenpoliklinik das 2 Tage alte Kind Herbert 
H. gebraoht~ aus dessen rechter Orbita ein etwa apfelsinengrosser~ under Tumor 
bervorragte~ der beim ersten Anblick wie der enorm vergrSsserte hugapfel aussah. 
Es bestand totaler Exophthalmus ( . Fig. 1). 
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Das Kind war normal und reehtzeitig eboren, kr~ftig gebaut und wohi- 
gen~hrt~ und zeigte ausser dieser kongenitalen Missbildung keine anderen kSrper- 
lichen Bildungsanomalien. Keine erbliehe Belastung bezfiglich Tumoren~ Tuber- 
kulose oder Lues. 
Unsere gut gelungene Photographie zeigt folgendes: 
Der kugelrunde Tumor ragt in tote aus der rechten 0rbita heraus und sitzt 
in ihr mit breitem Stie] lest. Ober- und Unterlid des Auges sind nach oben und 
unten gedr~ngt~ anscheinend normal entwickelt. Die Geschwulst hat im ganzen 
glatte, weissgef~rbte Oberfiiiche mit einzelnen ldeinen Falten und breiten~ go- 
schl~ngelt verlaufenden Venen. Die Gestalt gleicht der eines normalen~ ins Viel- 
faehe vergrSsserten Bulbus. 
Figur 1. 
Retrobulb~res Embryom. 2 Tage altes Kind Herbert H. 
An seinem vorderen Pol erkennt man" die leicht getrfibte Kornea mit der ihr 
direkt anliegenden, braunen h'is. Pupille 2 mmim Durehmesser~ reaktionslos. 
Die Kornea geht unvermittelt in die bl~ulichschimmernde Sklera fiber and diese 
allm~hlich in die gelbweisse, anseheinend sehr dicke Kapsel des Tumors. 
Am 18. 7. 1904 wurde die operative Entfernung der Geschwulst vorgenommen 
(Dr. 0ppe). Leider kana ich hierfiber nichts Ngheros angeben, da das Operations- 
journal verloren gegangen ist. 
Nach dem mir vorliegenden Pr~parat zu urteilen, ist der Tumor in 
der Hauptsache stumpf aus seinem breiten Bert herausgeschi~lt worden, 
wobei nur 5--6 Unterbindungen nStig wurden. Die ausgelSste Riickseite 
der Geschwulst zeigt mehrere rundliche HScker von Bohnen- his Wallnuss- 
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grSsse, teilweise yon zarter Kapsel iiberzogen; teilweise scheint Tumor- 
gewebe zurfickgeblieben zu sein. 
Auf ihrem sagittalen Durchschnitt bietet die Geschwulst einen ~usserst 
interessanten Bau. Zun'~chst fallt uns auf~ dass der kindliche Bulbus nur 
einen kleinen Tell des Tumors ausmacht, und zwar misst seine horizontale 
Achse etwa nur den dritten Tell der ganzen horizontalen Geschwulstachse. 
Der Augapfel wird offenbar you der Geschwu]st yon hin~en her etwas zu- 
sammengedrfickt und yon der Tumormasse his zur HMfte umhfillt, so class 
er in einer halbkugIigen Matrix liegt. 
Die Sklera bulbi ist nirgends durchbrochen~ ~von normaler Dicke. Die 
bis 3 mm dicke fibrSse Geschwulstkapse] l~tsst sich im Praparat nur schwer 
Figur 2. 
Natiirliche GrSsse der exstirpierten Geschwulst aint Bulbus. 
van. der Sklera unterscheiden und verliert nach der Kornea zu bedeutend 
an Dicke: mit der sie schliesslich zu verschmelzen scheint. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser Stelle hat jedoch gezeigt, 
dass Sklera bzw. Kornea und Geschwulstkapsel histologisch scharf yon 
einander getrennt sind~ und dass zur Bildung der ]etztelen keine Sklera 
verwendet wurde. Damit ist bewiesen, dass der Tumor hinter dem Aug; 
apfel und nicht etwa in scinen Hiiuten entstanden ist. 
Die Hornhaut des Bulbus ist leicht getriibt~ die braunpigmentierte Iris 
liegt ihr lest an, die vordere Linsenfii~che ber(ihrt die Hinterwand der 
Kornea und ist mit der Iris adh'~rent. Die Zonula Zinni ist gut entwickelt. 
Die Netzhaut ist (ira Pr~iparat)gr6sstenteils abgelSst und hi~ngt nut an der 
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Pars ciliaris retinae sowie am Ort des Sehnerveneintritts mit ihrer Unter- 
lage zusammen~ so dass die auf der Sklera festhaftende Pigmentsehicht 
iiberall sichtbar ist. 
Die Linse besitzt normale Gr0sse und Form und ist schwach getrfibt. 
Vom Glaskth'per ist im Praparat nichts mehr zu sehen. 
Der Sehnerv ist an seinem Austritt abgerissen und beginnt, durch 
zwischengeschobenes Geschwulstgewebe vom A3agapfel getrennt, erst 1 cm 
weit hinter seiner Austrittsstelle: In der Riehtung der Sehnervenachse 
]iegt hier ein etwa 2 mm dicker und 1,5 cm langer Nervenstrang, der als 
Optikusrest augesehen werden muss. Der Sehnerv wurde also durch die 
wachsende Geschwulst mitgezogen und sowohl peripher wie zentral abge- 
rissen, und damit natfirlich die Funktion des Auges verniehtet. 
Von den Augenmuskeln und den sie versorgenden Nerven war nirgends 
mehr etwas zu entdecken. Sie waren jedenfalls schon lgngst intrauterin 
dureh den wachsenden Druck des Tumors zu Grunde gegangen. 
Die Geschwulstmasse ist im grossen und ganzen gelb bis gelbrosa 
gefarbt~ besitzt eine sehr wechselnde Zeichnung in verschiedenartigen 
Figuren~ yon denen sieh makroskopisch nur die blgulich durchseheinenden 
harten Knorpelstfickchen erkennen ]assen. Diese haben verschiedene GrSsse 
und Gestalt und sind reichlieh durch das ganze Praparat verstreut. Die 
Konsistenz der fibrigen Geschwulsmasse ist weich bis festweich. Die sie 
zusammensetzenden Gewebs- bzw. Organbestandteile li gen vSllig unregel- 
mitssig und ordnungslos dm'cheinander. 
Mikroskopisch untersucht wurde ein ganzer~ median in der Sagittal- 
ebene durch die Geschwulst gelegter Schnitt. Ausserdem noch mehrere 
Geschwulststfickehen aus den seitlichen und hinteren knolligen Partien des 
Tunmrs. 
Der Fl:,tchenschnitt wurde in 6 Stfickchen zerteilt, die in 5--8/~, dicke 
Paraffinschnitte zerlegt wurden. 
H~rtung des Gewebes in Formalin-Alkohol. F~rbung: H-~matoxylin- 
Eosin; van Gieson. Weigertsche Elastinfgrbung. 
Es fanden sich nun bunt durcheinander gestreut folgende Gewebsarten 
bzw. Organteile. 
In dem ersten mir vorliegenden, etwa 2 qcm grossen Stfickchen~ ffdlt 
vor allem die massenhafte Entwicklung you Organteilen auf, die dem Ver- 
dauungstraktus angehSren. S~mtliche sind vollsti~ndig ausdifferenziert und 
unterscheiden sich - -  ausser dutch ihre K]einheit - -  in ihrem histologischen 
Bau nut wenig yon dem normalen Magendarmtraktus. 
Zuniiehst begegnen wir einer starkgef~ltelten, ein- und mehrschichtiges 
Plattenepithel tragendeu Schleimhaut~ die ein unregelmi~ssiges Lumen um- 
fasst. Die Submukosa besteht aus zellreichem Bindegewebe~ an das sich 
unregelmassig zirkul'~r ver|aufend% glatte Muskelbfindel ansehliessen. 
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Derartige Anlagen: in denen nur die Sehleimdriisen in der Submukosa 
fehlen~ liegen mehrere in versehiedener GrSsse nebeneinander: Es sind un- 
fertige Oesophagusanlagen. 
Interessant ist nun folgendes: All einer Stelle geht  dieses mehr- 
schichtige Plattenepithe] a]lm~thlich in niedriges Zylinderepithel fiber, das 
bald hSher wird und schliesslich in hochzylindrischer Schleimhaut mit tier 
eingesenkten Drfisen endet. In den Zylinderzellen findet sich oft~ die 
H~lfte der Zelle einnehmend, ein Schleimtropfen. Zahlreiche Drfisen- 
quersehnitte liegen in der Submukosa. Einzelne nahe his zur Schleimhaut 
reichende Solitarfollikel und die zirkular verlaufende, oft unterbroehene 
glatte Muskulatur vervollstlindigen das Bild. 
Es liegt hier eine regelrechte Nachbildung vom Oesophagus und seinem 
Uebergang zum Magen vor, und zwar ist die Magenschleimhaut, da sieh 
nirgends Belegzellen fanden, aussehliesslieh Pylorusschleimhaut. Oer fein- 
kSrnige, homogene, detritus'~hnliche Inhalt dieser zum Kanal gesehlossenen 
Bildung, sowie die Sehleimtropfen i den Zellen beweisen: dass sich seine 
Schleimhaut in sekretoriseher T~tigkeit befindet. 
Teilweise ist eine ein- oder mehrschichtige Muscularis mucosae nachweis- 
bar~ yon der feine Muskelfasern zwischen den Driisen in die HShe ziehen. Die 
Zirkullir- und Liingsmuskelschicht ist oft deutlich ausgebildet. Zwischen 
ihnen und der Submukosa finden sich sogar die Auerbachschen u d Meissner- 
schen Ganglienplexus. Vereinzelte gr6ssere Ganglienzellenhaufchen mit 
kleinen Ganglienzellen (sympath. ?) und wenige grSssere Lymphknoten liegen 
ausserhalb der Muskelschichten. 
In naehster Nachbarsch:fft wird das Bild ein anderes: Feine Zotten 
mit hohem Zylinderepithel, das einen glanzenden Kutikularsaum tri~g L 
,'agen ins Lumen hinein. Eine wohlausgebildete Ring- und L~tngsmuskel- 
sehicht mit dazwischen liegendem Plexus myentericus umfassen das Ganze 
kreisf6rmig, sodass es unschwer als Diinndarm zu erkennen ist. 
Zwischen den einzelnen Intestinalabschnitten liegen im jungen Binde- 
gewebe einzelne Gruppen yon Sehleimdrtisen, tells im Ruhezustand, tells 
mit Sekret erftillt. 
Neben diesen entodermalen AbkSmmlingen kommen in dem Pr'~parat 
noch reiehiich ektodermale Bildungen vor. Und zwar liegt eine unfertige 
Epidermisanlage (ohne Drfisen und Haare, doch mit Verhornung) direkt 
neben dem zarten Gewebe des-Grosshirns mit reichlicher Gliaentwieklung 
und kleinen Pyramidenzellen mit Achsenzylindern. in dieser Gehirnanlage 
selbst liegt noeh eine mit Plattenepithel ausgestattete Zyste! 
Der tibrige Tell des Pr~parates wird yon tells fStalem, teils vollstandig 
ausgebildetem Fettgewebe ingenommen, das dutch reichliche Bindegewebs- 
septen in grSssere and kleine,'e Li~ppchen geteilt wird. Dazwischen ge- 
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streut finden sich h~afig Gruppen yon 15ngs- and quergetroffenen glatten 
Muskelfaserbiindeln. 
In dem zweiten Stiickchen imponieren vor allem die grossen Komplexe 
quergestreifter Muskulatur, deren lange breite Faserbfindel mit sch~iner, 
deutlich sichtbarer Querstreifung efiedert angeordnet sind. Sie gehen yon 
einem d~innen Bindegewebsstreifen symmetriseh unter schiefem Winkel ab 
und setzen zum Tell am Perichondrium runder Knorpelseheibehen a . 
Durch junges Bindegewebe von diesem getrennt liegen zaekige und 
runde Knochenspangen u d -bi~lkehen mit in Ausbildung begriffenen Knochen- 
zellen und Haversschen Kanalen, in denen Bin yon lockerem, embryonalem 
Bindegewebe umgebenes, zartes Gef~ss liegt. Der neugebildete Knochen 
farbt sieh bereits mit tt~matoxylin blauviolett. 
Die Knochenb~tlkchen sind mit pr~chtigen Osteoblasten bes~iumt, an 
die sich nach aussen regeh'eehtes Periost ansetzt. Hier inserieren an einer 
Stelle quergestreifte Muskelbtindel. 
Der eine Knochenquerschuitt bietet das typisehe Bild eines f6talen 
RShrenknochenquerschnittes, mit Knoehenmark, enehondraler und perichon- 
draler VerknScherung. Eine andere Stelle zeigt uns die beginnende Ver- 
kalkung des Knorpels, wobei sich um jede Knorpelzelle in violettrot ge- 
f~rbter, gekSrnter Saum bildet. 
Grosse septierte Flaehen fStalen Fettgewebes, in dem hgufig Lymph- 
knStchen eingelagert sind, trennen das eben besehriebene yon einer Gruppe 
schOner spinaler Ganglien mit grossen Ganglienzellen ebst kernhaltiger 
H~lle, dicken peripheren Nerven mit Perineurium und einem Ganglion 
mit kleineren 1--2ke_,'nigen Zellen (sympath. G ?). Hieran sehliessen sieh 
wieder Fettgewebe und zwei fertige Magen(-fundus)-Anlagen, wie sie oben 
beschrieben sind. 
Das dritte Objekt enth~tlt wie die vorigen reiehlich Fettgewebe, ferner 
Knorpel mit Perichondrium, kleine Lymphfollikel, lockermaschiges, retikulares 
Bindegewebe mit eingestreuten Lymphozyten (adenoides Gewebe) und einzelne 
kleine Spinalganglien. 
Neu kommt hinzu eine Tarsus-ahnliche Bildung (Oberlid des Auges?) 
mit unfertigem, mehrsehiehtigem Plattenepithelbelag. In der derbfasrigen, 
bindegewebigen Platte liegen zahlreiehe gross% runde Glandul. sebac., eine 
dicht neben der anderen. Keine Haarpapillen. Doch strahlen lange dfinne 
Btindel glatter Muskulatur hinein (s. Fig. 3). 
Sodann erinnert eine mit mehrsehiehtigem, nicht vSllig ausdifferenziertem 
Plattenepithel belegte, stumpfe, gef~ssftihrende Papillen tragende (Papillae 
fungiform.?) Anlage an die Zunge; umsomehr, als in n~chster N~the dieke 
Ziige breiter, quergestreifter Muskelfasern im Bindegewebe ansetzen. Die 
Schleimhaut genannter ,,Papillen" zeigt mehrfach kleine zapfenf6rmige 
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Epithelverdickungen~ die Andeutung sekund~trer Papillen oder Drfisen- 
anlagen (s. Fig. 4). 
Im niichsten Prgparat sehen wit zum gr6ssten Tell dieselben Bestand- 
teile wie im dritten~ n~mlich Knorpel mit am Perichondrium ansetzenden 
quergestreiften Muskelfasern: reichlich Fettgewebe verschiedener Ent- 
wicklungsstadien~ junges Granuiationsgewebe ghnliches Bindegewebe, dicke 
Nervenbtindel und Haufen yon kleinen runden und uncharakteristischen 
grossen protoplasmareichen Zellen, die man wohl als in Ausbildung be- 
griffene Ganglien betrachten kann. Die kleinen Rundzellen dieser Gruppen 
gehen direkt in die Gliazellen des dichtanliegenden Grosshirns fiber~ in 
Figur 3. 
Figur 4. 
Loitz~ Ok. I. Obj. 3. Leitz~ I. 6. 
dem einzelne kleine PyramidenzeIlen liegen. Eine weitere ektodermale 
Bi|dung besteht in einer kleinen Dermoidzyste mit vollentwickelter Epidermis- 
wandung~ in der Haarzwiebeln mit Talgdrfisen unregelm~issig eingestreut 
sind. Im [nnern d~r Zyste liegen abgestossene Hornlamellen und glasklare, 
farblose H~irchen. Zwischen den Haarpapillen h~mfig glatte Muskulatur 
(Arrector. pi]. ?). 
Am Rande des Pr~iparats liegen im Bindegewebe wohlausgebildetc 
Drfisenkn'~uel mit teils hellen~ teils feingranulierten zylindrischen Zellea~ 
die ein kleines rmldes Lumen umfassem Zwei AusffihrungsgSnge mit 
Schaltstfick tragen kubisches his niedrigzylindrisches Epithel in einfacher 
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Lage. Die gauze Anordnung, wie der Bau der Driisen gleichen mukSsen 
Driisen, etwa der Glandula sablingualis. 
Das n~chste Pr~parat (5) besteht zum grSssten Tell aus Grosshirn- 
rinde (Neurogliasehicht, Schicht der kleinen und grossen Pyramidenzdlen), 
die an der freien Seite yon einer feinen, gef/issffihrenden Bindegewebshaut 
begrenzt wird~ die man wohl als Pia mater auffassen kann. 
Am interessantesten ist aber folgende Bildung: Aut zahh'eicher, binde- 
gewebiger Grundlage beginnt ein mehrschichtiges, in Verhornung be- 
griffenes Plattenepithel, yon dem aus kleine solide Epithelzapfen in die 
Tiefe gehen. Bald wird die oberste Sehieht der Zellen kurz- und schliess- 
lich hochzylindrisch und tr~gt einen langen, feinen Besatz yon Wimper- 
haaren. In dem Bindegewebe tauehen jetzt zahlreiche, zirkul/~r- und l~ngs- 
verlaufende glatte Muskelbfindel auf~ zwisehen denen reiehlich Schleim- 
drfisen zu finden sind. In n~chster Nachbarschaft liegen hyaline Knorpel- 
stfiekchen~ die das Gauze zur Trachealanlage erg/~nzen helfen. 
Ausser dieser, den oberen Respirationstraktus naehahmenden A lage, 
liegen noch mehrere kleine, mit unregelm~ssigem Lumen versehene Luft- 
rShrenanlagen ebeneinander. Bei zweien der Schleimdrfisen in ihren 
Wandungen lassen sich wieder Ausffihrungsgang und Schaltstfiek vorzSglieh 
unterscheiden. - -  Reichliches Fettgewebe bildet den tibrigen Tell des 
Pr~parates. 
In unserem letzten Objekt herrsehen wieder ektodermale Bildungen vor: 
Grosshirn und Haut mitHaarpapii|m b feinen farblosenH/trehen u d Talgdrfisen. 
Im Grosshirn liegen nun an einzelnen Stellen zarte zottenf6rmige 
Gebilde, die mit einer einfachen Lage kubisehen Epithels (s. Fig. 5 links) 
bekleidet sind. Dasselbe tr/igt vielfach Flimmerh~rchen. Die Zotten ragen 
in einen Hohlraum, der mit demselben Epithel ausgestattet is . Wir gehen 
kaum feh], wenn wir die ganze Bildung als Plexus ehorioideus und die epithel- 
bekleideten tIShlen im Gehirn als Naehbildung der Ventrikel auffassen. 
Ebenso interessant sind (s. Fig. 5, rechts) dickwandige Schl~iuche im 
Gehirnl), deren Wandung aus mehreren Lagen dicht aneinanderliegender 
zylindriseher und rundlieher dmlkelpigmentierter Zel len mit ovalem, 
ehromatinreichem Kern besteht. Sie gleichen damit dem embryonalen 
Nervenrohr (Rfiekenmarksanlage), das auf seiner primitiven Stufe der Ent- 
wieklung stehen geblieben ist. u ausdifferenziert sind hingegen 
die grossen Spinalganglien mit dieken Nervenbtindeln, die aueh nicht selten 
unvermittelt in der Gehirnmasse selbst auftauchen. Ebenso kommt es vor~ 
dass plStzlich mitten im Gehirn eine Gruppe grosser~ anseheinend multi- 
polarer Ganglienzellen erseheinen. 
1) S. auch Keller, Zwei F~lle yon kongenit~len Sakraltumoren. Archly f. 
Gyn~kol. Bd. 85: IlI. S. 555. 
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Bemerkenswert ist noch~ dass in s~tmtlichen Praparaten das elastische 
Gewebe bzw. die elastisehen Fasern sehr reiehlich entwieke]t sind. So 
besonders im Periost der Knochenanlagen und in den zwischen den einzelnen 
Organanlagen (bes. im Fettgewebe) verlaufenden Bindegewebssepten. 
MyxomatSses Gewebe ist im Tumor allenthalben: doeh nicht gerade 
reichlieh zu finden; wohl aber ein junges, dichtes~ embryonales Gewebe 
mit Rund-und Spindelzellen~ das man haufig als das Keimgewebe der 
differenzierten Gewebsarten auffassen muss. 
Figur 5. 
Leitz~ I. 6. 
Mit Gefassen ist der Tumor ziemlich reichlich ausgestattet. 
Dies ist das histologische Bild der Geschwulst. Fassen w i res  noch 
einmal seinem Inhalt naeh kurz zusammen. 
Wir fanden: 
Ein junges, teils lockeres, teils diehtzelliges, granulationsgewebe~hn- 
liches Keimgewebe, myxomatSses Gewebe, reiehlich und fiberall Fettgewebe 
verschiedenen Entwick]ungsgra'des, elastische Fasern bzw. e]astisches Ge- 
webe, adenoides Gewebe und Lymphfollikel; glatte Musku|atu U Knorpel 
mit Perichondrium und Knoehen mit Knoehenmark und Periost. Zahlreiche 
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Blutgeflisse: alles Abk(immlinge des Mesoderms bzw. der Mesenchymkeime 
des Zwischenblattes. 
An ektoderma]en Bildungeu liegen vor: fStale Epidermis und wohl- 
ausgebildete Haut~ eine richtige kleine Dermoidzyste mit Haaren und Talg- 
drfisen. Eine tarsusi~hnliche Bildung; Grosshirn mit Ganglienzcl]en~ Pia 
mater und Plexus chorioideus, embryonale Rfickenmarksanlag% spinale und 
sympathische (?) Ganglien und periphere Nerven. 
Die Mittelplatte lieferte uns ausser den schon obengenannten Produkteu 
nur die sch~inentwickelte quergestreifte Muskulatur, und 
das Entoderm: Oesophagusanlagen~ Magen (Fundus) und Darm, Zunge 
und Glandula sublingualis u~d gutdifferenzierte Trachealanlagen. 
Es ist dies das reichhaltige Bild~ wie es mit geringen u jedes 
solide Embryom aufweist. Sie alle enthalten AbkSmmlinge dreier Keim- 
b]iitter~ sind also aus einer dreiblitttrigen Keimanlage ntstanden. Und 
zwar finden wir fast immer~ dass eines der drei Keimblatter die andern 
beiden an Reichhaltigkeit seiner Produkte fiberwiegt. So auch in unserer 
Geschwulst, wo das Ektoderm entschieden sowohl qualitativ als qu,~ntitativ 
die meisten Bildungen hervorbraehte. Etwas weniger das Entoderm und 
am geringsten das Mesoderm~ yon dem nur quergestreifte Muskulatur vor- 
handen ist~ das uns jedoch zum gr6ssten Tell die oben angeftihrten 
Mesenchymbildungen (Bindegewebsgruppe) lieferte. Da jedoch die am5boiden 
Zellen des ,Zwischenblattes"~ welches Hertwig und andere als den Ur- 
sprung der Bindegewebsgruppe ansehen~ schon sehr frfihzeitig ausser ins 
Mesoderm in die anderen Keimbliittern vermSge ihrer Eigenbeweglichkeit 
einwandern~ so k6nnen wir mit Recht annehmen, dass sich alle drei Keim- 
bliitter an der Bildung obiger Produkte beteiligen. 
Nun f~llt uns auf~ dass der grSsste Teil der zur Ausbildung ge- 
kommenen Organanlagen~ wie Gehirn~ Nerven, Ganglienzellen~ Plexus cho- 
rioideus~ embryonale Rfickenmarksanlag% tarsusahnliche und zungenahnliche 
Bildung~ Gtandula sublingualis und die Produkte der Mundbucht (Uebergang 
von Epidermis in Magendarmanlage einerseits und Trachealanlage anderseits) 
der vorderen KSrperregion~ im besonderen dem Kopfe entstammen, dass 
also im Prinzip und in der Hauptsache ine Nachbildung von Kopforganen 
vorliegt. 
Nun haben auch andere Autoren~ wie Wilms, Bonnet usw. in soliden 
Embryomen gerade Bestandteile-des Kopfes bzw. der oberen K6rperregion 
gefunden~ so vor allen Wilms und KrSmer in ihren Hoden- und Ovarial- 
embryomen. Ausserdem konnte der erste Autor noch Schilddrfise 1) und 
Lunge einwandsfrei nachweisen~ die ihre Entstehung ebenfalls Teilen der 
1) Ebenso KrSmer~ Archiv f. Gyn~kol. Bd. 57. S. 384 und Phitipp~ 
Ueber Krebsbildungen im Kindesalter. Ingug.-Diss. M0nohen 1907. S. 69. 
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vorderen embryonalen KSrperhMfte (SchhmdhShle und Schlunddarm) ver- 
danken. Yon dense]ben wurden noeh embryonale Augenblasen beobachtet. 
Die Abweichungen von einander sind in der Tat so gering~ dass mir der 
Sehluss: a l le  diese Embryome~ welche Bestandte i le  der Kopf-  
bzw. der vorderen  KSrper reg ion  entha l ten ,  mSchten einen 
g le ichar t igen  Ursprung haben, gereeht fe r t ig t  erscheint .  
Wilms sprieht in seinen ,Misehgeschwfilsten "I) den Satz aus: ,Jed e 
KSrperregion hat demnach ihre bestimmten Mischgeschwfilst% die in ihrem 
Aufbau immer der normalen Entwicklung von Geweben und Organen der 
betreffenden KSrperregion entspreehen". Oder mit andern Worten: Die 
Mischgesehwfilste entstehen an dem Orte (in dem Organ)~ dessert spezifische 
Bestandteile sie enthalten. Obgleieh nun W. dieses Gesetz ffir weniger 
komplizierte Tumoren~ als es die Embryome sind, aufgestellt ha L so muss 
es doch aueh ffir diese seine Gfiltigkeit habeu, denn alle diese Gesehwfilste 
sind~ je nach ihrer Entstehungszeit~ nut graduell nieht prinzipiell yon 
einander unterschieden. 
So konnte aueh ieh nachweisen bzw. best~tigen2)~ dass die malignen 
Misehgesehwfilste der Nier% der Leber und der Hoden 3) genetisch auf 
Keime der betreffenden Uranlagen zurfickgehen. Wenn dies so ist~ so ist 
zweifellos auch der Rfieksehluss erlaubt~ dass ektopiseh gewordene Misch- 
gesehwiilste an dem Orte entstanden sein mfissen~ dessen wesentliche Be- 
standteile sie besitzen. 
Diesen Sehluss - -  nach meiner Ansicht eine logische Konsequenz - -  
zieht Wi]ms ffir seine Embryome nicht. Er fiihrt vielmehr eine Hilfs- 
hypothese in~ die wir nieht gelten ]assen kSnaen. 
Wilms behauptet n~mlich~ dass das Yorwiegen der Kopfregion in den 
Embryomen seinen Grund in meehanischen Entwicklungshindernissen hab% 
die durch Raumbeengung, Druek und Spannung durch die umgebenden 
Gewebe und die Gesehwulstkapsel hervorgerufen wiirden. ~aeh ihm sind 
die Organanlagen zu einem vollst~ndigen Embryo in dem Keimgewebe der 
Embryome vorhanden. Da nun die Kopfregion in der embryonalen Ent- 
wicklung der hinteren KSrperh~tlfte welt vorauseilt~ so kommen infolge 
der meehanischen Entwieklungshemmangen nur die Bestandteile der Kopf- 
region zur Ausbildung~ w~hrend das tibrige in der Uranlage erstiekt wird. 
Diese Ansieht~ die iibrigens auf der MSgliehkeit der Entstehung der 
Embryome aus einer befruehteten Polzelle fusst (ich komme welter unten 
noeh darauf zu sprechen), mag uns zun~ehst plausibel erscheinen. Dann 
w~re es aber ganz und garnicht verst~nd]ieh, warum sieh bei einer Ovarial- 
1) M. Wilms~ Mischgeschwiilste. S 254. 
2) Jahrb. f. Kinderhoilk. 1908. N. F. Bd. 68. H. 3. 
3) Zeitschr. f. Krobsforschung. 1909, VII. 2. 
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oder Tubenschwangerschaft~ wo sich doch der Embryo unter ausserordeat- 
]ich ungfinstigen Verh~ltnissen entwickelt~ oder bei einer Graviditas inter- 
stitialis~ wo sich das Ei gerade zwischen den beiden Muske]schichten der 
Tubeneck% also in denkbar grSssten Druckverhitltnissen inseriert~ immer 
ein vollstlindiger Embryo entsteht und niemals nur die vordere KS rperhiilfte 
eines solchen. Ausserdem ist in der ganzen fibrigen Lehre yon den Misch- 
geschwfilsten icht ein einziges weitres Beispiel daffir bekaunt~ dass durch 
ungfinstige Entwicklungsverhaltnisse ein Teil dieser Geschwfilste unterdriickt 
worden wltre, obgleich sie sich doch all% da sie meist in den Organen 
ihrer Entstehung mit fester Kapsel liegen~ unter einem gewissen Druek 
entwickeln. Es dfirfte fiberhaupt schwer fallen~ die beschuldigte Wachstums- 
hemmung direkt aus der Betrachtung des afikroskopischen Prfiparates be- 
weisen zu wollen. Warum sie gerade ffir den Aufbau der Embryome (in 
Hoden und Ovarium) ausschlaggebend sein soll~ ist unverstandlich. Damit 
fi~llt die mechanische Hypothese der einseitigen Entwicklung. 
Vielmehr miissen wir annehmen~ da doch nur Zellen einer Art das 
Gleiche aus sich heraus entwickeln kSnnen~ dass s~tmtliche Embryome~ 
die die Bestandte i le  ein und derse lben Gegend entha l ten ,  den- 
selbeu Ursprung haben mfissen! Also Embryome mit Organen 
der Kopf reg ion  s tammen yon dieser ab, ob sie nun im Hoden 
oderOvar ium oder~ wie beiuns~ im Auge l iegen. Wiemansichden 
scheinbar verschiedenen Oft ihrer Entstehuug erkl~tren kam b folgt welter 
unten~ nachdem wit ihre Genese naher er5rtert haben. 
Marchand hatte seinerzeit den Gedauken ausgesproehen, dass die 
Embryome ihre Entstehung einer befruchteten Polzelle (Abortivei) ver- 
dankten~ was uns ihre Gleichartigkeit recht gut erkl~tren kSnnte. Dagegen 
hat jedoch Wilms sein Bedenken bereits dahin ausgesprochen~ dass dann~ 
da bei S~ugetieren hSchstens 2 Polzellen gesehen worden sind, ein Vor- 
kommen yon 5 Embryomen in einem Ovarium~ wie es der genannte Autor 
tats~ichlich beobaehtet hatl)~ unmSglich w~tre. Ebenso ist~ da doch ein be- 
fruchtetes Abortivei - -  eben als Ovulum - -  a priori einen ganzen Embryo 
zu bilden imstande ist~ es unverstlindlich~ dass nur Teile oder t]~tlften des- 
selben in den Geschwfilsteu - -  das eine Mal solche der Kopf-, das andere 
Mal die der Schwanzregion - -  vorhanden sind. Ebenso dfirften selbst 
kleine Abweichungen, wie sie auch bei gleichartigen Embryomen bestehen~ 
nicht vorkommen~ da eben ein Ei immer wieder qualitativ wie quantitativ 
dieselben Bestandteile hervorbringt. Die Embryome verschiedener Gegenden 
sind aber nun ihrem Inhalte nach recht verschieden. 
Dazu kommt, dass gerade beim Menschen bis jetzt Polzellen fiber- 
haupt noch nicht nachgewiesen sind. Nur der Anologieschluss verleitete 
1) Wilms~ Monatsschr. f, Geb. u~ Gyn. 1899. Bd. 9. S. 585. 
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zu ihrer Annahme. De facto haben wir jedoch gar kein Recht, sie zur 
Bildung derartiger Tumoren heranzuziehen. Selbst wenn wir ihre Existenz 
zugeben, fragt es sich noch, ob sie iiberhaupt befruchtungsf~thig s nd. Wir 
tun also gut, diesen Entstehungsmodus der Embryome vbllig bei Seite 
zu  lassen. 
Der geniale Gedanke Bonnets~ der vor allem auf wohlbegrfindeten 
experimentellen Beobachtungen fusst~ hat uns null die Erkli~rung ihrer 
Genese gebracht, obgleich Bonnet  ihre Entstehung aus einem Abortivei 
nicht ganz yon der Hand weist. 
Die bekannten Experimente yon Dr iesch  (Seeigelei), Wi l son  
(Amphioxusei)~ Her tw ig  und Her l i t zka  (Froschei) haben uns gezeigt, 
dass Furchungskugeln yon Eiern im Stadium der 2-, 4- und selbst der 
8-Teilung noch imstande sind, vollstandige, aber in dem entsprechenden 
u kleinere Embryonen aus sich hervorgehen zu lassen, wenn sie 
yon einander getrennt wurden (,Schfittelmethode", Abschnfiren dureh 
Kokonfaden). Arts diesen interessanten Ergebnissen der experimente]len 
Embryologie, die yon andei~en Forschern (Oskar  Schu l tze ,  Wetze] ,  
Zoja,  M aas) besti~tigt und ergi~nzt wurden, leitet Her tw ig  den Satz abl): 
,Bei vielen, selbst hbchst entwickelten Tieren (Vertebraten) besitzen~ 
wie sicher festgestellt ist~ die ersten aus dem Ei dutch Teilung entstandenen 
Zellen nicht nur die F'~higkeit, sich zu einem Teile des Embryos umzu- 
wandeln, wio es bei dem norma[en u der Entwicklung geschieht~ 
sondern jede tr~gt gleichzeitig auch noeh die Anlage zum Ganzen in sich. 
Ob sich eine Furchungszelle nut zu einem Tell eines Embryos oder fiir 
sieh allein zu einem ganzen Embryo oder zu einem Stfiek einer Mehrfach- 
bildung entwickelt, hangt lediglich yon gewissen i~usseren Bedingungen ab, 
n~mlich lediglich davon~ ob sich eine Furchungszelle unter dem Einfiuss 
yon anderen Furchungszellen befindet, mit denen sie zu einem zusammen- 
gesetzten Ganzen vereint ist~ oder ob sich die Furchungszelle, vom Ganzen 
abgelbst, ffir sich allein entwickelt." W~hrend nun eine Blastomere des 
ersten Teilungsstadiums noch einen vollsti~ndigen Embryo zu bilden im- 
stande ist, kann dies eine sp~tere nicht mehr. Sie kann~ da in der ganzen 
Furchung~ je welter sie fortschreitet, eine weitergehende Differenzierung 
eintritt~ nur einen Tell, eine Hiilfte, ein Stiick desselben, je nachdem~ 
woher sie stammt, aus sich herausentwickeln. 
Diesen Gedanken auf die Genese der Embryome iibertragen zu haben, 
ist Bonnets  u 2) Er l~sst sie aus abgeschniirten Blastomeren ent- 
stehen. Dies erkl~rt uns sofort~ warum Embryome~ Teratome usw. eine 
verschiedene Zusammensetzung haben mfissen~ wenn sie aus Furchungs- 
1) Lehrb. d. Entwioklungsgesch. S 94. 
2) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. H. 2. 
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kugeln verschiedener Gegenden entstanden sin& Denn nur die Blastomeren 
der vorderen K6rperh~ilfte sind fghig, Organe derselben Gegend aus sieh 
herauszaentwiekeln, u d niemals werden wir in einem Embryom der Sakral- 
gegend - -  vorausgesetzt, dasses aus einer Blastomere der Sehwanzregion 
entstanden ist - -  Bestandteile finden, die der Kopfregion angehSren. 
Demnaeh haben wit die Entstehung unserer Gesehwiilste in eine 
Embryonalzeit zu verlegen~ wo der Embryo bereits eine gewisse Differen- 
zierung (Kopf-und Sehwanzregion) erfahren hat. Eine in diesem Stadium 
abgetrennte Furehungszelle umsehliesst nur noeh alle die Differenzierungs- 
m6gliehkeiten, die ihr infolge ihres ehemaligen Sitzes zukommen. 
Damit ist die Genese unserer Gesehwulst erklart. Sie muss sieh aus 
einer Furehungskugel der Kopfregion entwiekelt haben. Dies beweist ihre 
Zusammensetzung, dies beweist ihr Sitz am Kopf, hinter dem Auge des 
Autositen. Alle ihre wesentliehen Bestandteile sind Organe oder Organ- 
bruehstfieke des Kopfes, so alas Gehirn mit Ventrikeln and Ependym~ 
Ganglien, Zungen- und Tarsusrudiment, Sublingualis und AbkSmmlinge tier 
Mundbueht.- Dass wir aber aueh Teile der vorderen KSrperregion, wie 
Speiser6hre, Magen, Darm und LuftrShre in der Gesehwulst finden, darf 
uns nieht wundern~ da wit doeh die Absehnfirung dieser Blastomere in 
eine Zeit verlegen, wo sieh eben Kopf- und Schwanzregion zu bilden be- 
ginnen, wo deren Furehungskugeln noeh keine weitergehende Differenziertmg 
zwisehen Kopf und vorderer Rumpfh~tlfte rfahren haben. Analog hierzu 
finden sieh in den Teratomen und Embryomen der Steiss-und Sakral- 
gegend nur Bestandteile tier hinteren KSrperregion bis etwa zmn Zwerch- 
fell (s. Keller, Arch. f. Gyn~k. Bd. 85. S. 555, Leber). 
Wenn wir die dureh die oben zitierten embryologisehen Experimente 
gehmdene Tatsaehe, dass die Embryonen um so kleiner werden, je mehr 
Furehungskugeln bei der Trennung vorhanden waren~ auf unsere Embryome 
fibertragen, so mfissen wit yon vornherein in ihnen, falls Organe voll- 
standig zur Ausbildung gekommen, sind, dieselben als stark verkleinerte 
Naehbildungen der normalen erwarten. So ist es aueh! S~mtliehe Organ- 
befunde sind Miuiaturnaehbildungen, oft mikroskopiseh kleine Abklatsehe 
tier normalen Organe. Die Entstehung aus einer Blastomere erkl~rt dies 
hinreiehend. Nur die Anhangsgebilde der Haut - -  Haare un'd Zghne - -  
maehen eine Ausnahme, well dies Gebilde sind, (lie normaliter der Ab- 
nutzung unterliegen, deshalb welter waehsen und so aueh in den Embrymnen 
Oft ihre normale Grfsse erreiehen. 
W~hrend uns die Entstehung der oben besehriebenen Gesehwulst aus 
einer Furehungskugel der Kopfregion ohne weiteres einleuehtet, muss die 
Erkl~irang der Genese der Hoden- und Ovarialembryome, die dieselbe Zu- 
sammensetzung haben~ aus einer gleiehen Blastomere, einige Sehwierigkeit 
bereiten. Und doeh miissen wir, fussend auf dem Gesetz, dass nar Gleiehes 
Zeitschrift ffir Krebsforschung. 7. Bd. 3. Heft. ~1 
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aus Gleichem entsteht~ dieselbe Entstehung fordern. Dann nmss aber 
logischerweise die betreffende Blastomere yon der Kopfgegend in die 
Testikel bzw. Ovarien gelangt sein~ und zwar garnicht so selten! Denn 
die Hoden- und Ovarialembryome der genannten Zusammensetzung sind 
mit die hiiufigsten~ die wir kennen. Wenn wit nun bedenken 7 welehe be- 
deutenden Ver~inderungen~ welehe zahlreichen Umw~lzungen gerade anl 
Kopfende bei Bildung der Augenblasen~ Mundbucht, Kiemenb5gen, HSr- 
bl~ischen usw. vor sich gehen und welche rasche Zellteilung und Differen- 
zierung infolge der voraufeilenden Entwieklung des Kopfes diesen Organ- 
bildungen vorhergehen~ so kann es uns nicht verwundern~ dass gerade 
h~ufig Furchungsze]len der Kopfi'egion aus ~hrem Yerbande ausgelSst 
werden und zunliehst unverbraucht ]iegen bleiben. Wissen wit doch~ dass 
gerade dort~ wo Keimb]attein-oder ausstiilpungen vor sieh gehen~ gem 
ZeBabtremmngen erfolgen. Ganz das Gleiche beobachten wit am hinteren 
Stammesende. 
Bleibt nun eine solche Blastomere am Kopfende liegen~ so entsteht 
der Parasit hier~ gelangt sie aber an eine andere Stelle der Keimscheibe, 
so wird sie dort t)ei der weiteren Differenzierung derselben umwachsen 
und gelangt bier zur Entwicklung; z. B. in Hoden und Ovarium. 
Bonnet wieder hat nun zuerst darauf hingewiesen, welch einen 
grossen Teil vom Embryo gerade die embryonale Urogenitalgegend 
(s. Fig. 6) beansprueht. Er sagt: x) 
,Nun nimmt aber die Urogenitalan]age schon gleieh naeh ihrem erstea 
Auftreten bis zum Sehwund der Urniere ein ganz ausserordentlich grosses 
Gebiet des Embryo ein. Die Chancen~ dass in diesem grossen~ zwischen 
dem Herzen und dem hinteren Ende der BauehhSh]e ge]egenen Organ- 
komplex Blastomeren eingeschlossen werden k~nnen~ sind also nicht un- 
betriichtlich. Unter Umbildung der Geschlechtsleiste in die KeimstScke 
(Eierstoek und Hoden) bildet sich die ganze urspriinglich so ausgedehnte 
Urniere (Markstrlinge des Ovars)zurfick . . . .  Damit werden abet auch alle 
eventuell in dem zum Aufbau der Urniere verwendeten Zellmaterial ein- 
geschlossenen Blastomeren oder Derivate einer befruchteten Polzelle auch 
in die KeimstScke verlagert werden miissen und kSnnen sich hier welter 
entwickeln." 
Da nun beim Embryo das Kopfende weit herabgebeugt is  und diese 
Stellen fast bertihrt~ so kSnnen auch ganz besonders leicht gerade eine 
oder mehrere am Kopfende haftende Blastomeren auf die Urniere ge]angen~ 
bei ihrer Riickbildung umschlossen werden und so zur Bildung yon 
Embryomen ffihren~ deren Bestandteile danu ihre Abstammung verraten. 
Mit dem Descensus der Keimdrfisen gelangen sie herab ins Skrotum bzw. 
1) ~. ~. O. 
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ills kleine Beeken und werden dami~ vtillig ektoptisch. Hier differenzieren 
sie sieh zu den Organteilen aus, deren Bildung ihnen anf Grund ihrer 
Abstammung zukommt, niimlieh allen jenen, die wit am Kopf normaler- 
weise vorfinden. 
Damit glaube ieh fiir das haufige u gerade yon Kopf- 
elementen in den Embryomen der Keimdrtisen eine Erklitrung gegeben 
zu haben. 
Figur 6. 
Menschlicher Embryo der 5. Woche; 10fach vergr5ssert. 
Nach K o 11 m a n n ~ Entwicklungsgeschichte. 
In unserem Falle liegt ~ie Sache nun viel einfacher. Der Parasit ist 
dort entstanden, wo die Furchungskugel abgeschniirt wurde und liegen 
geblieben ist, am Kopfende. Er stammt demnach zweifellos yon einer 
Blastomere der Kopfregion ab~ die als frfihzeitiges Teilungsprodukt tier 
Eizelle noch fiihig war, fast s~imtliche Organe der oberen K6rperregion en 
miniature nachzubilden. 
41" 
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Unser Tumor liegt, wie die histologisehe Untersuehung ezeigt hat, 
direkt hinter dem Bulbus~ hinter seiner Sklera und umfasst ihn zur H~ilfte 
als halbhohlkugl!ge Matrix. Er ist demnaeh nieht in den H~uten des 
Auges entstanden, we wir doeh garnieht so selten Sarkome, Gliome~ 
Angiome oder deren Misehformen konstatieren, sondern vollst~ndig ausser- 
halb derselben. 
Es bleibt nun nur noeh iibrig, die Frage zu ergrtern~ wie die Blastomere 
an diese Stelle gelangt ist. 
Die primate Augenblase wird bekanntlieh bel Bildung des GlaskSrpers 
yon unten her eingestfilpt. Dadureh entsteht der Augenblasenstiel, der die 
u mit dem Zwisehenhirn vermittelt. Er besitzt zun~tehst eine 
Rinne, die sog. fStale Augenspalte, die sieh sp~iter vollst~ndig sehliesst. 
Wir miissen nun annehmen, dass bei der Einsttilpung der prim~iren Augen- 
blase bzw. bei der Rinnenbildung der fStalen Augenspalte die Blastomere 
der Kopfregion, die aus ihrem Verbande gelSst die ganze Verwandlung 
unbehelligt mitgemaeht hat, in die fStale Augeuspalte gelangt ist. 
Auf derartige Implantationen z. B. in die Medullarfurehe oder andere 
f6tale Rinnenbildungen hat bereits Marehand hingewiesen. So bei 
unserem Fall. 
Die f6tale Augenspalte sehloss sieh, der Stiel umwuehs die Blastomere, 
wodureh sie hinter das eigentliehe Auge zu liegen kam und nun ihrerseits 
- -  sehon in utero - -  ihr Waehstum entfaltete. Dabei wurde tier Bulbus 
naeh vorn gedr~ngt, weil die Orbita Widerstand bet, der Sehnerv kam 
entweder garnieht vollst~tndig zur Ausbildung oder wurde naehtr~iglieh 
dureh die rasehwaehsende Gesehwulst atrophiseh. Ebensowenig liessen 
sieh Ziliarnerven und -Gef~sse naehweisen. 
Als interessanter Nebenbefund ergab sigh nun nooh folgendes: Trotzdem 
did Retina vSllig veto Sehnerven und damit veto Gehirn abgetrennt ist, finden 
sieh in ihr nirgends Degenerationserscheinungen. Ganglienzellen- und Nervenfaser- 
sehieht ist anseheinend vollst~indig normal ausgebildet und erhalten geblieben. 
Dies liisst sieh nur so erkliiren, dass die Nervenfasern der Retina ihre trophisehen 
Zentren in don hier liegenden Ganglienzellen besitzen und niehtim Thalamus opticus 
Wir verstehen dies sofort, wenn wir bedenken, dass doeh die Retina als AbkSmm- 
ling des Gehirns diesem embryol0gisch gleiehwertig ist. 
Dieser Befund seheint mir dazu angetan, auf die Entstehung des Nervus op- 
titus einiges Lieht zu werfen. 
Der Streit der Embryologen ist der, ob tier Optieus seine Fasern yon der Re- 
tina herleitet (gi i l ]er,  Keibel,  Froriep), oder ob sie veto Gehirn aus in diese 
hineinwaehsen. Wgre letzteres der Fall, so m/issten s~mtliehe Nervenfasern, da 
doch dieses Auge yon seiner fr[ihesten Entwieklung an vom Gehirn getrennt war, 
in der beschriebenen Retina atrolohisch sein, bzw. fehlen. Dies ist aber nieht der 
Fall. Waehsen sie hingegen yon der Retina zum Gehirn, so m/issen; wio hier, die 
Nervenfasern der Retina erhalten bleiben, wei] sie mit ihron trophischen Zentren 
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noch im Zusammenhange sind. Demnach neige ich der Ansicht zu, dass ein 
grosset Teil der Optikusfasern aus der Retina (als echter GehirnabkSmmling) 
stammt, w~hrend oin andrer Tell vielleicht yore Gehirn zur Retzhaut ausw~icbst 
(Ramon y Cajal). 
Leider konnte iah fiber das weitere Schieksal des Kindes nichts Ngheres 
erfahren. Es ware sehr interessant gewesen, zu wissen~ ob vielleiaht an 
der Exstirpationsste]le ein Rezidiv entstanden ist oder niaht. Bleiben 
n~imlich Reste yon Geschwu!stgewebe zurfiek, wie in unserem Fall% so 
differenziert des embryonale Ke imgewebe immer  wieder AbkSmml inge  a]ler 
drei Keimbl~tter heraus~ ohne dass man die Gesehwulst direkt bSsartig 
nennen kSnnt% denn sie wuchert niemals destruierend in die Tiefe. Viel- 
mehr  ist dieses endlose expansive Waehstum der embryonalen Zelle eigen. 
Fand man doch sogar gutartige Metastasen yon Embryomen in anderen 
Organen, die bereits Derivate aller drei Keimbli~tter enthielten: Des un- 
differenzierte, embryonale Keimgewebe war lebensfrisch auf dem Blutwege 
dorthin transportiert worden und hatte so zu eehten Embryommetastasen 
geffihrt. 
Andererseits ist von zahlreichen Autoren beobachtet worden, dass ein 
Teil der Embryome krebsigl) oder sarkomatSs e) ,entarten" kann 7 als 
direkter Uebergang der vorher gutartigen Geschwulst (in pathologisehem 
Sinne gutartig!) in eine solche maligner Natur. Sie bildeten dann echte, 
destruierende Carcinom- oder Sarkommetastasen! 
Alle Autoren sind sich wohl jetzt darfiber einig, dass derartige Miseh- 
gesehwfilste immer angeboren sind. Selbst dann~ wenn sie erst im spateren 
Lebensalter manifest werden, sie wachsen eben meist ausserordentlich 
langsam und machen dann erst bei einer gewissen GrSsse StSrungen. In 
unserem Fall hat das Kind den Tumor mit zur Welt gebracht: er musste 
also schon intrauterin~ genau wie die meist sehr grossen Sakralteratome~ 
bis zu seiner ansehnlichen GrSsse herangewaehsen sein. Sein Waehstum 
muss demnach schon sehr friihzeitig~ vielleieht kurz nach Sehluss der 
Augenblase~ begonnen haben. 
Eine grosse Anzahl weniger komplizierter Tumoren, wie sie Wilmsa), 
ieht) und andere verSffentlieht haben~ lessen sich ebenfalls auf embryonale 
Keimausschaltung zurfickffihren. Sie stammen (z. B. Mischgesehwfilste der 
Nier% Parotis~ Mature% Leber~): Hoden 5) usw.) yon Zellen zweier oder 
1) P hil ipp~ Ueber Krebsbildungen im Kindesalter. Inaug.-Diss. Miinchen 
1907. (Kapitd Ovarialkrebs.) 
2) A. Gramm~ Inaug.-Diss. Miinchen 1902 und g. Hinterstoisser/Arch.  
f. klin. Chir. Bd. 87. S. 80. 
3) a. a. O. 
4) Jahrb. f. Kinderheilk. 1908. 1~. F. Bd. 68. H. 3. 
5) Phi l ipp~ Zeitschr. f. Krebsforsch. 1909; a. a. O. 
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nur eiues Keimblattes bzw. Keimblattteiles ab. Ihre Differenzierung muss 
logischerweise zu einfacheren Geschwfi]sten ffihren, denn je welter die 
Keimausschaltung yon der Furchungskugel entfernt ist, desto weniger 
DifferenzierungsmSglichkeiten enthiilt der Keim~ his er nur noch einen 
einzigen Gewebsbestandteil nthalt~ entweder die Epithel- oder die Binde- 
gewebszelle~ die beiden Grundpfeiler jeglicher Gewebs- und Organbildung. 
Fassen wir das Besprochene nochmals km'z zusammen~ so ergibt sich: 
Die retrobulbare Geschwulst des Kiudes H. H. ist ein solides Embryom~ 
das nut Bestandteile der vorderen K/~rperhiilfte bzw. der Kopfregion enth'~lt. 
Es muss demnach~ da nur eine Blastomere der Kopfregion diese Teile zu 
bilden imstande ist 7 aus eiuer solchen entstanden sein. 
Der Ana]ogieschluss i t der: Alle jene Embryome, die Teile der Kopf- 
gegend enthalten, mfissen, ganz gleich wo sie sitzen~ yon Blastomeren der 
Kopfregion abstammen; also auch die Embryome in Hoden und Ovarien. 
Dass gerade h~iufig Furchungskugeln am Kopfende abgeschniirt werden, 
liegt in den zahlreichen Evolutions~'orgi~ngen, die w~hrend er Entwicklung 
des Kopfes dessen Bildungszellen durchmachen und in der voraufeilenden 
Entwicklung des embryonalen Kopfes. 
Bei der Gr5sse der embryonalen Urniere und der Nachbarschaft des 
Kopfendes ist es begreifiich~ dass sich Blastomeren der Kopfgegend gem 
in diese verirren und sich dann in den Keimdriisen zu ektopischen Ge- 
schwfils~en auswachsen. 
Die Entstehung yon Embryomen aus befruchteten Polzellen ist ganz 
yon der Hand zu weisen. Sie l~sst sich nur, auf Grund experimenteller 
Untersuchungen, aus der Abschnfirung yon Furchungskugeln erkl~tren~ die 
dann 6eschwfilste produzieren~ deren Bestandteile genau ihrem Entstehungs. 
orte entsprechen. 
Die Pfannenst ie l -KrSmersche Ansichtl), dass die Dermoide und 
Teratome (Embryome) des Ovariums ovu]ogene Tumoren seien, also aus 
einer Eizelle des betreffenden Ovars entst~inden 7 wo sie sich finden, nigher 
zu diskutieren~ kann ich wohl unterlassen~ nacbdem sie Wi lms selbst, 
obgleich er sie urspriinglich teilte~ in seinen spi~teren Arbeiten griindlich 
wider]egt hat. Ein unbefruchtetes Ei kann niemals eine dreibliittrige Keim- 
anlage erzeugen, weft es diese Fahigkeit erst im Momente der Befrucbtung 
erh'~lt und ein befruchtetes Ei erzeugt nimmermehr ein Embryom~ sondern 
immer einen vollstlindigen Embryo. 
1) Arch. f. Gyn. Bd. 57. S. 417. 
